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علـم ارتودنسـی گسـتره ای از مباحـث متنـوع نظیـر رشـد و نمـو، بیولـوژی، بیومکانیـک، طـرح درمـان، اپلاینس هـا، 
وایر بندینـگ و ارتوسـرجری را شـامل می شـود کـه بـه خوبـی در کتـب مرجـع بـه آن پرداخته انـد. لیکـن به نظر می رسـد 
کـه در حـوزه راهنمـای کلینیکـی درمان هـای ارتودنسـی مکتوبات کمتری وجود داشـته  باشـد. کتاب حاضـر ترجمه کتاب 
Fixed Orthodontic Appliances: A Practical Guide و نیـز گـردآوری اسـت کـه بـه همـت دسـتیاران تخصصـی عزیـز و 

سـخت کوش ارتودنسـی جنـاب آقـای دکتر شـهاب کاوسـی نژاد، سـرکار خانم دکتر سـیده نیلوفـر طباطبائی، سـرکار خانم 
دکتـر فاطمـه صفـری و جنـاب آقـای دکتر سـروش ابراهیمـی تدوین گردیده اسـت. در این نوشـتار سـعی شـده اطلاعات 

کلینیکـی مـورد نیـاز درمانگـر ارتودنسـی بـه زبانـی سـاده و کاربردی بیـان گـردد. امید آنکـه مقبول و مفیـد افتد. 

دکتر احمد سوداگر
زمستان 1400

پیش گفتار  



فصل 1

دستگاه ثابت ارتودنسی

اپلاینـس StraigtWire یـا pre-adjusted edgewise، توسـط انـدروز در دهه 1970 معرفی شـد که بر اسـاس چارچـوب اکلوژنی بود 
کـه از آنالیـز افـراد ایـده آل درمان نشـده به دسـت آمده بـود. اندروز 6 کلیـد اکلوژن را برای دسـتیابی به اکلـوژن ایده آل بر اسـاس آنالیز این 

120 فـرد دارای اکلـوژن نرمـال )بدون نیـاز به درمان ارتودنسـی( معرفی کرد:
	 I رابطه مولری کلاس
اصلاح angulation تاج 	
اصلاح inclination تاج 	
کرو اسپی مسطح یا ملایم 	
	 spacing عدم وجود
	 rotation عدم وجود

براکت هـای pre-adjusted edgewise بـرای انتقـال prescription هـای تیـپ )second order(، تـورک )third order( و in-out و 
چرخـش )first order( بـرای هـر دنـدان طراحی شـدند تا نیاز بـه wire bending برای کنتـرل موقعیت دندان، به حداقل برسـد. تنوعات 
مختلفـی بـر prescriotion اصلـی انـدروز در طی 30 سـال اخیـر معرفـی شـد )Roth، McLaughlin(. به علاوه، تصمیمـات بالینی در 
ارتبـاط بـا طیـف وسـیعی از عوامل دیگر نیز از جمله سـایز اسـلات، نـوع ligation و درجه customization )سفارشی سـازی( وجـود دارد.

جـدول angulation prescription .1-1 )بـر حسـب درجـه( در سیسـتم های مشـهور pre-adjusted edgewise. مقادیر مثبت نشـان دهنده تیپ مزیالی 
تاج می باشـد.

نقـاط ضعـف در طراحـی براکت و سـیم، سـاخت کارخانه و متالـوژی به این معنی اسـت که اعمال کامـل prescription تعبیه شـده 
 0/022 × 0/028  inch  0/025 × 0/019 اسـتیل تقریبـاً 8 درجه در یک اسـلات  inch  در براکت هـا، امکان پذیـر نیسـت. مثـلًا، می دانیم سـیم
 ligation یا سـفتی سـیم و براکت، سـایز بزرگتر اسـلات و سـایز کوچکتر سـیم و stiffness اضافه ناشـی از کمبود "play" دارد، اما play

ناکامـل، باعـث افزایـش play بـه میـزان 40 درصـد می شـود. با این حـال، اصـلاح angulation، در سـیم های رونـد اولیه صـورت می گیرد 
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درحالـی کـه اصلاح third order )تورک( در سـیم های مسـتطیلی صـورت می گیرد.

جـدول Inclination/torque prescription .1-2 )بـر حسـب درجـه( در سیسـتم های مشـهور pre-adjusted edgewise. مقادیـر مثبت نشـان دهنده 
تورک پالاتالی ریشـه اسـت.

1- 1 سایز اسلات: 0/018 یا 0/022 اینچ )برای سهولت، سیستم 18 یا 22(
هـر دو نـوع براکت هـای 18 و 22، بـه صـورت رایـج کاربـرد دارد. سیسـتم 22 در انگلسـتان و آمریکا کاربرد گسـترده ای یافتـه به طوری 
که در آمریکا فقط 40 درصد از سیسـتم 18 در سـال 2002 اسـتفاده می کردند. طراحی های Self-Ligate به سـمت اسـتفاده از سیسـتم 
22 گرایـش پیـدا کردنـد. اسـلات 0/022 اینـچ، مزایایـی از جملـه امکان کاربرد سـیم های سـفت تر )مثـلًا  inch  0/025 × 0/019( نسـبت به 
سیسـتم 18 دارد. برای مثال در سیسـتم 18، سـیم  inch  0/022 × 0/016 اسـتفاده می شـود که سـفتی اش کمتر اسـت. این امر )سیم های 
سـفت تر در سیسـتم 22(، موجـب افزایـش کارایـی در لـول کـردن قـوس و متعاقبـاً کاهش اوربایت می شـود. البته اسـتفاده از سـیم های 
سـفت تر موجب افزایش سـطح نیرو و ریسـک تحلیل ریشـه می شـود. اسـلات 0/022 همچنین، به سـیم های اولیه آزادی عمل بیشـتری 
در داخـل اسـلات می دهـد و در نتیجـه نیروهـای سـبک تر می توانـد به دندان اعمال شـود. مطالعـات بالینی ارتبـاط اندکـی را در ارتباط با 

تأثیـر ابعـاد براکـت بـر طول مدت درمـان، کیفیت و نتایـج و عوارض جانبـی درمان، نشـان دادند.

 2-1 براکت های فلزی یا سرامیکی؟
 Stainless steel براکت هـای سـرامیکی در طی سـه دهه گذشـته یعنـی از دهـه 1980 تا کنون، به هـدف افزایش زیبایی نسـبت بـه
معرفـی شـدند و مـورد اسـتقبال زیادی قـرار گرفتند. ایـن براکت ها برتری هایی نسـبت به براکت های پلاسـتیکی که بـرای زیبایی طراحی 
شـده بودنـد، دارنـد. مشـکلات اولیـه در ارتباط بـا باندینگ به آلومینا، یـک ماده خنثی، باندینگ شـیمیایی را با مشـکلاتی مواجه می کرد. 
امـروزه ایـن امـر بـا اسـتفاده از سـایلن )silane coupling agent(، برطـرف شـدند. امـا در این حالت، اسـترس در حد فاصـل بین مینا و 
 ،)chemically retained brackets رزیـن افزایـش می یابـد و خطـر شکسـتن مینـا را افزایـش می دهنـد. در نتیجـه این هـا )براکت هـای
بـا براکت هایـی کـه گیـر مکانیـکال دارنـد )mechanically retained brackets( که اسـتحکام باند مشـابه بـا براکت های فلـزی دارند و 
بـدون خطـر شکسـتن مینـا در زمان دباند کردن هسـتند، جایگزین شـدند. بیـس این براکت ها انواع و اقسـام مختلفـی از جمله توپ های 
میکروکریسـتالین مکانیکی، dovetail، دیمپل، silane coated buttons و ... هسـتند که هم گیر مکانیکی دارند و هم خطر شکسـتن 

مینـا در زمان دباند کـردن را ندارند.
براکت هـای سـرامیکی نسـبتاً شـکننده هسـتند و دارای fracture toughness پایینـی نسـبت بـه براکت هـای اسـتیل می باشـند. 
همچنیـن ناخالصـی مـاده، fracture toughness را بـه مراتـب کمتر می کند. براکت های سـرامیکی به شکسـته شـدن در برابر نیروهای 

اکلوزالی و engagement سـیم های با مقطع مسـتطیلی بزرگ و سـفت، مسـتعد هسـتند.
تنوعـات سـرامیکی )خصوصـاً پلـی کریسـتالین(، میـزان ضریـب اصطکاک بیشـتری نسـبت به براکت هـای اسـتیل دارد. اسـتفاده از 
اسـلات فلـزی در براکت هـای سـرامیکی می توانـد اصطـکاک را در ایـن نـوع از براکت هـای سـرامیکی کاهش دهـد اما به سـطح اصطکاک 
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براکت های اسـتیل نمی رسـد. درواقع اصطکاک براکت های سـرامیکی بیشـتر از براکت های سـرامیکی دارای اسـلات فلزی و آن نیز بیشـتر 
از براکت هـای فلـزی اسـت. بـه عـلاوه، fracture toughness کـم و افزایـش اصطکاک ممکن اسـت بر اثر بخشـی بالینی اثر گـذارد. البته 
مطالعـات آزمایشـگاهی بـه انـدازه کافـی محیـط دهانـی را شبیه سـازی نمی کننـد و مطالعات کلینیکـی اندکی کـه در این زمینـه وجود 
دارد، تفـاوت معنـادار اندکـی را در اثربخشـی درمـان بیـن این هـا نشـان می دهد. سـرامیک نسـبت به مینا سـخت تر اسـت بنابراین خطر 
خراشـیدن مینـا در فـک مقابـل در اسـتفاده از آن هـا وجود دارد خصوصـاً اگر در فک پایین اسـتفاده شـوند. بنابراین باز کـردن اکلوژن برای 
کاهش خطر سـاییده شـدن مینای دندان ها در حین درمان، ممکن اسـت لازم شـود. همچنین روش های دیگری برای جلوگیری از سـایش 
مینـای دنـدان مقابـل وجود دارد. یکی از این روش ها، اسـتفاده از لیگاچور های الاسـتومریک هسـت که ناحیه اکلوزال بالچه های سـرامیکی 

را می پوشـاند. یـک راه دیگـر اسـتفاده از براکت هـای فلزی در فک پایین اسـت.

3- 1براکت های conventional یا Self-ligation؟
لیگاچور های اسـتیل یا الاسـتومریک برای نگه داشـتن آرچ وایر درون اسـلات براکت اسـتفاده می شـود. اما هیچ کدام از این دو، ایده آل 

نیسـتند. بر اسـاس نظر Harradine، لیگیشـن ایده آل براکت باید شـامل موارد زیر باشـد:
امن و محکم باشد. 	
به آرچ وایر اجازه دهد که کاملًا درون اسلات براکت درگیر شود. 	
اصطکاک کم بین اسلات و آرچ وایر بر قرار باشد. 	
کاربرد سریع و ساده ای داشته باشد. 	
در موارد دلخواه، اجازه افزایش اصطکاک را بدهد. 	
اجازه اتصال آسان یک چین الاستومریک را بدهد. 	
در بهداشت دهان بیمار، خدشه ای وارد نکند. 	
برای بیمار راحت باشد. 	

براکت هـای مرسـوم، محدودیت هایـی بـا توجـه بـه ارگونومـی، اثربخشـی و کارایـی، تغییر شـکل پلاسـتیک، تغییر رنگ، جمع شـدن 
پـلاک و اصطـکاک دارنـد. براکت هـای Self ligating، بـرای برطـرف کـردن ایـن کاسـتی ها، در حـال توسـعه هسـتند )شـکل 2-1(. این 
براکت هـا نیـاز به لیگاچور اسـتیل یا الاسـتومریک ندارند و همانطور که از نامش پیداسـت، دارای یک مکانیسـم هسـتند کـه می توانند باز 
و بسـته شـوند و سـیم را درون اسـلات نگه دارند. از مزایای براکت های Self ligate شـامل قرار دادن سـیم و لیگیشـن سـریع تر آن اسـت. 
در ایـن براکت هـا همچنیـن بـه دلیـل وجود یک سـطح فلزی در مقابل اسـلات براکـت، اطمینـان از engagement کامل سـیم در براکت 
حاصـل می شـود. بـر اسـاس مطالعـه Mezomo، براکت هـای self ligate نمی تواننـد سـرعت حرکـت دنـدان را بیشـتر کننـد اما کنترل 
بهتـری بـر روی چرخـش کانیـن هنگام رترکشـن دارد. در این سیسـتم ها همچنیـن میزان اصطکاک کاهـش می یابد. میـزان اصطکاک در 
 SL 15 گـرم گـزارش شـده اسـت. البتـه ایـن میزان کـم اصطـکاک در براکت های ،Damon معمولـی 41 گـرم و در براکت هـای ligation

پسـیو، بـه علت کاهـش مقاومت به اسـلایدینگ، سـبب افزایـش احتمال حرکت ناخواسـته دندانی می شـود.

4- 1 انتخاب Prescriotion اپلاینس
انـدروز متوجـه شـد که prescription های معرفی شـده توسـط او، فراگیر نمی شـود و بنابراین یـک آرایـه ای از prescription هایی بر 
اسـاس درمان هـای اکسترکشـن و نـوع مـال اکلـوژن، توسـعه داد. اما همـه این ها در نهایت بـه معرفی یـک prescription منجر شـد. بعد 
 Roth هایی را به همراه مقادیر مختلف تورک و انگولیشـن ارائه داد. در آمریکا و انگلسـتان، سیسـتم prescription دامنه ای از Roth ،از او
و MBT، مـورد اسـتقبال زیـادی واقـع شـد. هـر دو شـامل تـورک بیشـتر در ناحیه قدامـی بالا بودنـد که احتمـالاً به ناکارآمدی سیسـتم 
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ثابـت در ارتبـاط بـا ایجـاد تـورک مرتبـط بـود. Roth، در کانین های ماکزیلا، تیپ مزیالی بیشـتر تاج را در نظر داشـت تا تـاج کانین بتواند 
در موقعیـت مزیالـی تـری قـرار گیـرد و راهنمای کانینی مناسـب برقرار شـود. چنین چیـزی منجر به افزایش نیـاز به انکوریـج در بیماران 
کلاس 2 می شـود. MBT، تـورک لبیالـی ریشـه بیشـتری را )منفی 6 درجه( در اتچمنت هـای ثنایای پایین در نظر گرفت. این در مقایسـه 
بـا انـدروز یـا Roth )تـورک منفـی 1 درجـه( بیشـتر بود )جـدول 2-1(. ایـن کار برای مقاومـت در برابر الاسـتیک کلاس 2 در ایـن بیماران 
هسـت. چـون در اثـر اسـتفاده از الاسـتیک کلاس 2، انسـیزور های پایین تمایل به بیـرون زدگی پیدا می کنند. همچنیـن این تورک منفی 
6 درجـه در ثنایـای پاییـن در سیسـتم MBT، رترکشـن ثنایاهای پاییـن در بیماران کلاس 3 خفیف با منشـأ دندانی را تسـهیل می کند. 
در ایـن سیسـتم درجـه تـورک باکالـی ریشـه در سـگمان باکالی فک بـالا )خلفی های بـالا( نیز افزایـش یافته اسـت. در براکت هـای اندروز، 
تـورک منفـی 9 درجـه )باکال کننـده ریشـه( بـرای دندان مولـر بالا در نظر گرفته شـده بود اما مشـکلی که وجود داشـت، تداخلات کاسـپ 
  Straight Wire از تورک منفی 14 درجه )تورک بیشـتر باکال کننده ریشـه نسـبت به MBT پالاتال در هنگام فانکشـن بود. در سیسـتم
)Appliance )SWA اسـتفاده می شـود تـا از افتادگـی کاسـپ های پالاتـال کـه سـبب تداخـلات اکلوزالی می شـود جلوگیری کنـد. برای 
پرمولر هـای بالا در هر سـه سیسـتم، تورک منفی 7 درجه اسـتفاده شـد. در MBT تـورک progressive آپرایت کننـده در مولرهای پایین 
اضافه شـد. در سیسـتم اصلی SWA )اندروز و سـپس Roth( از تورک منفی 30 برای مولرهای پایین اسـتفاده می شـد که این امر سـبب 
چرخـش بـه سـمت داخـل زیـاد تـاج مولر می شـد. برای همیـن در سیسـتم MBT، از میـزان تـورک پرمولر هـا و مولرهای پایین کاسـته 
شـد و در نهایـت تـورک منفـی 20 را بـرای مولر در نظـر گرفتند )جـدول 2-1(. دامنه انتخاب تـورک برای کانین های بالا نیـز افزایش یافته 

اسـت، در سیسـتم MBT بـرای کانین هـای بـالا، تـورک مناسـب در محدوده 7- ، 0 و 7+ بسـته به شـرایط بیمار می تواند انتخاب شـود.

 )stiffness( براکت های اسـتیل به عنوان اسـتاندارد اپلاینس ثابت خصوصاً در بزرگسـالان، استفاده می شوند. میزان سـفتی )a-c( .1-1 شـکل
آن در سـطح خوبی قرار دارد، ماشـین پذیری )machinability( زیاد و اسـتحکام باند مناسـب و مقاومت به sliding از مزایای آن می باشـد.
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شـکل 2-1. اسـتفاده موضعی از براکت های Self-ligate سیسـتم Damon )فلش سـفید رنگ( که سـیم در داخل آن قرار گرفته و توسـط 
مکانسـیم clip، لیگیـت شـده اسـت. شـواهد کافـی مبنـی بر اینکـه این سیسـتم ها باعث بهبـود اثربخشـی درمان می شـود وجود نـدارد، اما 
در نواحـی کـه میـزان deflection وایـر زیـاد اسـت، محکـم درگیر کـردن سـیم در براکت اهمیـت دارد که این امـر در صورت اسـتفاده از مواد 
الاسـتومریک مشکل سـاز اسـت، چـون ایـن مـواد تمایل به خسـتگی دارند و بـه مرور زمـان دچار آزاد شـدن اسـترس در داخل دهان می شـوند.

شـکل a, b( .1-3( براکت های منوکریسـتالین )Radiance™, American Orthodontics( با سـطوح بالای ترنسلوسنسـی و زیبایی 
عالی

5- 1 براکت های سفارشی مجزا یا غیرسفارشی؟
انـدروز اولیـن بـار در سیسـتم خـود درجاتی از اختصاصی سـازی درون براکت بـرای اصـلاح in-out و کنترل چرخـش )first order( به 
همـراه کنتـرل ضخامـت براکـت و مورفولـوژی بیـس آن قـرار داد. Angulation و تـورک نیز با توجه به جهت گیری اسـلات براکـت، افزوده 
شـدند. امـا از آنجـا کـه کانتـور هر دندان منحصـر به فرد هسـت، هیـچ prescription اپلاینـس بهینه ای برای همـه بیماران وجـود ندارد 
و بـه ناچـار در آرچ وایر هـای نهایـی، اسـتفاده از خم هـای جبرانـی ممکن اسـت ضروری باشـد. prescription های سفارشـی سیسـتم های 
لبیـال و لینگـوال ارتودنسـی در سـال های گذشـته رواج یافتند و امکان حذف تقریبـاً کامـل wire bending را فراهم می کننـد. این موارد 
نیـاز بـه سـاخت و جایگـذاری اپلاینـس بـر اسـاس خصوصیات هـر دندان بـه صورت 3D می باشـد. بـرای این امر نیاز به اسـکن سـه بعدی 
از دندان هـا هسـت. سـپس نـرم افـزار دندان هـای مجـازی را ردیـف می کنـد )کـه البته کلینیسـن نیـز می تواند محـل دندان هـا را تنظیم 
کنـد(. در مرحلـه بعـد بـا اسـتفاده از CAD/CAM براکـت اختصاصی برای هر دندان تهیه می شـود. اسـلات هر براکت از ضخامت، شـیب 
و تـورک ایـده آل بـرای هـر دنـدان برخوردار اسـت. مزیت آن کاهش زمـان کلینیکی و البتـه افزایش زمان لابراتواری اسـت. ایـن اپلاینس های 
سفارشـی هزینـه زیـادی بـرای سـاخت دارند. مزیت معنـاداری در مطالعات بالینی گزارش نشـده اسـت، همچنیـن در طول مـدت درمان یا 
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کیفیـت نتایـج درمانـی، تفاوتی ایجـاد نمی کند. البته طراحی سفارشـی اپلاینس های لینگوال بـه دلیل تنوعات بین فـردی در مورفولوژی 
سـطح لینگـوال دندان هـا، مفیـد اسـت. یک مشـکل دیگر در براکت های سفارشـی این اسـت که اگر نیاز باشـد که برای یـک بیمار کلاس 
2، دندان هـای قدامـی بـالا را رتروکلایـن کنیـم و قدامی هـای پاییـن را پروکلاین کنیـم، از آنجایی که این براکت ها بر اسـاس شـیب ایده آل 

انسـیزور سـاخته شـده اند، نمی توانند ایـن عمل را انجـام دهند.

باکس1-1. تاریخچه و توسعه اپلاینس های ثابت ارتودنسی
ادوارد انـگل بـه عنـوان توسـعه دهنـده اولیـن سیسـتم های ارتودنسـی ثابت شـناخته می شـود. از او به عنوان "پـدر علم ارتودنسـی" نام 
بـرده می شـود کـه تعدادی دسـتگاه های دندانی به همـراه 14 ثبت اختراع در حیطه دسـتگاه های ارتودنسـی طراحی کـرد. ماندگارترین و 
تاثیرگذارترین سیسـتم اسـتاندارد اج وایز بود که توسـط انگل در 1928 توسـعه یافت. وی این مورد را جدیدترین و بهترین دسـتگاه هایی 
کـه طراحـی کـرد، توصیـف کرد. سیسـتم به ایـن صورت بود کـه آرچ وایـر به صورت افقی وارد اسـلات می شـد ولی سیسـتم های قبلی، 

وایـر بـه صـورت عمـودی در اسـلات قرار می گرفت. اج وایز انگل قبل از اسـتفاده از اسـتنلس اسـتیل، از جنس طلا سـاخته شـده بود.
سیسـتم اسـتاندارد اج وایـز، فاقـد prescription در براکت هـا بـود. بنابراین نیاز به خم کردن سـیم برای جبران اختـلاف ضخامت دندان، 
موقعیـت عمـودی، زاویـه و تـورک بـود. عـلاوه بر این، این دسـتگاه بـا اعتقاد انگل مبنـی بر اینکه مـال اکلوژن دارای یک منشـأ محیطی 
اسـت و قابـل درمـان بـه صورت نان اکسترکشـن اسـت، پیش بینی شـده اسـت. بـا ایـن حـال، Reymond Begg، یکی از دانشـجوهای 
انـگل، بـر اسـاس تجزیـه و تحلیـل خصوصیـات اکلوژنـی معتقد شـد که برای جبـران کاهش سـایز فک که بـا رژیم غذایی مـدرن همراه 
اسـت، درمان های اکسترکشـن مورد نیاز اسـت. وی متعاقباً، دسـتگاه های Begg را که در انگلسـتان، اسـترالیا و مناطقی از ایالات متحده 

محبـوب شـد، تولید کرد.
تـا زمانـی کـه انـدروز در طراحی هـای اصلـی انگل، اصلاحـات زیادی انجـام داد، سیسـتم اج وایز به محبوبیت جهانی رسـید. بـا این حال 
لازم بـه ذکـر اسـت کـه خـود انگل از امـکان تغییر جهت براکـت به جـای خـم دادن روی سـیم "free from bend" برای ساده سـازی و 

بهبـود دقـت دسـتگاه های ثابت، آگاه بود. او در سـال 1930 درگذشـت.

StraightWire Appliance )SWA( باکس2-1. محدودیت های
اولیـن پذیرنـدگان دسـتگاه )StraightWire )SWA، محدودیت هـای ذاتـی را در ارتبـاط بـا prescription های خاص، تشـخیص دادند. 
مخصوصـاً، مزیـال انگولیشـن سـاخته شـده در اپلاینس ممکن اسـت یک اثـر قدامی خلفـی و عمودی بر موقعیت دندان داشـته باشـد. 
بیـان tip مزیالـی در براکت هـای کانیـن تمایـل دارد یـک اثـر اکسـتروزیو بـر دندان هـای قدامـی وارد کنـد و درنتیجـه موجـب افزایـش 
 tip ،اوربایـت شـود. ایـن امـر می توانـد توسـط مکانیک هایـی کـه در ابتـدا یـا انتهـای درمـان اعمـال می شـود، کنترل شـود. بـه عـلاوه
مزیالـی دندان هـای خلفـی، و مخصوصـاً کانیـن، خطر از دسـت رفتـن انکوریج خلفـی و حرکت مزیالی سـگمنت باکال را داراسـت. مقدم 
بـر اپلاینس هـای SWA، از جملـه Begg )و سـپس Tip-Edge( اسـت کـه شـامل اسـتفاده زودهنگام از الاسـتیک های بیـن فکی روی 
سـیم های رونـد بـرای ایجاد tip دیسـتالی کانین های ماکزیلا در بیماران کلاس II می شـود. مشـکلات انکوریج در ارتباط بـا SWA، مانع 
از پذیـرش گسـترده تر آن در سـال های ابتدایـی شـد. بدیهی اسـت که سیسـتم Pre-adjusted همچنـان دارای اختصاصی سـازی کامل 
)customization( نیسـت. بنابرایـن دانسـتن prescription هـای براکـت و تنوعـات مختلـف آن )جـدول 3-1( بـرای مشـکلات خاص، 
کارسـاز اسـت. تمام تنوعات مختلف به همراه تاثیراتی که بر انگویشـن و اینکلینیشـن دارد، در جدول 3-1 آورده شـده اسـت. )همچنین 

نـگاه کنید به شـکل 1-4(




